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Tem alta clinicamente bem, com TA controlada com atenolol 100
mg dia e nifedipina 10 mg 3id e sem evidência de perdas hemáticas.
Por persistência de esporádicos episódios de expectoração
hemoptóica, faz broncofibroscopia que revela a obstrução completa
do LSE por neoformação tipo cereja, muito sangrante ao toque do
broncoscópio. A citologia do escovado mostra carcinoma pouco
diferenciado, de grandes células. É proposto para lobectomia supe-
rior esquerda, que decorre sem complicações. O exame histológico
da peça operatória revela a presença de carcinóide típico.
Actualmente o doente encontra-se assintomático, com perfil ten-
sional normal, sem necessidade de recurso à terapêutica
antihipertensora.
Os AA não se encontraram, na literatura revista, uma clara referência
à associação entre hipertensão/hipocaliémia e carcinóide
broncopulmonar, que é de admitir neste caso.




estádio loco-regional do carcinoma
do pulmão não-pequenas células
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PEREIRA, JULIETA SILVA, DINA MATIAS, SILVA
RAPOSO, NUNO ABECASIS, DURO DA COSTA
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Efectuou-se estudo retrospectivo, baseado na nossa experiência com
terapêutica multidisciplinar em doentes com neoplasia do pulmão
em estadio loco-regional, tendo sido avaliadas as terapêuticas
efectuadas, resposta ao tratamento, intervalo livre de doença e
sobrevivência .
A análise de sobrevivência foi efectuada pela curva de Kaplan-Meier.
Estudaram-se 95 doentes (84 homens), idade média - 61 anos. Car-
cinoma Epidermóide – 46; Adenocarcinoma – 36. Performance Sta-
tus 0/1 – 84. Emagrecimento <5% - 82.
Esquema de tratamento habitual - Quimioterapia (QT) 2 ciclos de
Cisplatina e Vinorelbina seguidos de Radioterapia (RT) numa dose
total de 60 Gy ou Cirurgia (C) se downstaging. Em doentes com
ing.  His blood pressure was controlled with atenolol 100 mg and
nifedipine 30 mg daily.
The patient was submitted to flexible bronchoscopy, because he
continued to suffer sporadic episodes of hemoptoic sputum. The
procedure confirmed the presence of a neoplasm, cherry like, easily
bleeding, completely obstructing the upper lobe bronchus. The cy-
tology of the bronchial brushing reveals the existence of a large-
cell poorly differentiated carcinoma.  An upper left lobectomy
was performed. A typical carcinoid was detected through the patho-
logical examination.
Currently the patient is without symptoms, with a normal
hemodynamic status and with no need of antihypertensive medica-
tion.
In the literature reviewed, the authors didn’t find any clear refer-
ence to the association between carcinoid tumors and hypertension/
hipokalemia. The main goal of this report is to discuss the possibil-
ity of existence of such an association.
Key-words: bronchopulmonary carcinoid, carcinoid syndrome, ar-
terial hypertension.
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Multidisciplinary treatment in loco-
regional non-small cell lung cancer
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This retrospective study, based in our clinical database, represents
the experience of our department with multidisciplinary treatment.
Therapeutic schedule, clinical response, progression free interval
and survival were evaluated.
Kaplan-Meier curve was done to evaluate survival.
Ninety-five patients (84 male), mean age 61 years were studied.
Squamous Cell Carcinoma was present in 46; Adenocarcinoma in
36 and other in 13 patients. Performance Status was 0/1 in 84 pa-
tients, in 82 wasting < 5% was present.
Usual treatment schedule included Chemotherapy (CT): two cycles
of Cisplatin and Vinorelbine followed by Radiotherapy (RT) with
60 Gy or  Surgery (S) if downstaging. In patients with endobron-
chial obstruction Endoscopic Therapy (ET) was added whenever
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obstrução endobrônquica foi efectuada terapêutica endoscópica
(TE).
Sessenta e seis doentes efectuaram QTRT sequencial. Em 32 doentes
(48,5%) verificou-se uma resposta parcial ao tratamento, com
intervalo livre de doença até à recidiva de 32,9 semanas. A sobrevida
global foi de 73.5 semanas (58.3-88.8), sendo a sobrevida a 1 ano
de 53,8% e a 2 anos de 12,9%. Da toxicidade da QT salienta-se
neutropénia G3/4  em 36,5% e da toxicidade da RT, Esofagite G3/4
em 1,5% e Pneumonite G3/4 em 6%.
Treze doentes foram submetidos previamente a TE num total de 17
tratamentos com Laser em 5, Árgon-Plasma e Electrocoagulação
em 1 cada e colocação de 13 próteses, permitindo desobstrução
brônquica.
Foram operados 10 doentes após QT neoadjuvante e 1 após QRT.
O esquema de QTRT sequencial teve uma sobrevivência média
sobreponível à da literatura, apresentando uma toxicidade aceitável.
A TE como terapêutica inicial na prevenção de pneumonia obstrutiva
facilitou o uso de QT.  Foi possível downstaging para C em 24%
dos doentes em estádio IIIa.




Qual a melhor associação com um
derivado da platina no tratamento do
CPNPC em estadio III/IV? Estudo
retrospectivo de 6 anos
MJ MELO, P BARRADAS, AS OLIVEIRA,A
COSTA,M.CRISTÓVÃO,AP ALVES
Unidade de Oncologia Pneumológica, Departmento de Pneumologia
do Hospital Pulido Valente S.A., Lisboa,Portugal
Trezentos e noventa e nove(399) doentes tratados consecutivamente
durante 6 anos(97-02) na UOP com combinação de G(262 doentes)
ou V(137 doentes)+derivado da platina. Grupos sem diferenças com
significado estatístico em relação ao sexo, idade, tipo, histológico,
SP e estádio. Associações com cisplatina(P) mais utilizadas
relativamente à carboplatina© mas semelhantes em ambos os
grupos(256/143). Intensidade-média de dose administrada de P e C
similares.
indicated.
Sixty-six patients underwent sequential QTRT Schedule. In 32 pa-
tients (48,5%) a partial response was obtained; the progression free
interval was 32,9 weeks. Global survival was 73.5 weeks (58.3-
88.8) with 95% confidence interval. The one-year survival was
53,8% and the two-years survival was 12,9%. Toxic neutropenic
G3/4 was noticed in 36,5% and RT induced Esophagitis G3/4 in
1,5% and Pneumonitis G3/4 in 6%.
Thirteen patients underwent previous 17 ET; five were treated with
Yag laser, one with Argon-plasma and another with electrocoagula-
tion. Thirteen stents were placed, which allowed bronchial perme-
ability.
Ten patients were submitted to S after neoadjuvant CT and one af-
ter CTRT.
The CTRT schedule had identical mean survival to the reported in
the literature with acceptable toxicity. First line ET prevented ob-
structive pneumonia and allowed CT. Downstaging and surgical
resection was possible in 24% of Stage IIIa patients.
Key-words: Lung cancer,  Multidisciplinary treatment.
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Gemcitabine(G) or Vinorelbine(V)?
What´s the best drug in combination
with a platinium-derivative for  treat-
ment of locally advanced and metas-
tatic non small cell lung cancer
(NSCLC)? A 6 years retrospective
study.
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Three-hundred ninety nine(399) consecutive pts were submited dur-
ing 6 years(97-02) to combinations of G(262 pts) or V(137 pts)
with a platinium-derivative. Groups well balanced in which respect
age, sex, histology, PS and stage. Associations with cisplatin(P) used
about twice those including carboplatin(C)(256/143 pts). Mean dose-
